Intakeformulier De Mediaclub

Persoonlijke gegevens

Naam

Adres en woonplaats

Geboortedatum:

Burgersofienr.:

Telefoonnummer:

Mailadres:

Naam contactpersoon/begeleider:

Naam ouders/verzorgers:

Telefoon;
Mail;
Telefoon;
Mail;

Specifieke gegevens

WLZ Dagbesteding

Woon je zelfstandig of in een
24/7 woongroep?

Zorgzwaartepakket: VG 1, 2, 3,4,5,6,7 PGB

Welke organisatie;

WMO

Welke indicatie krijg je of heb je
in het verleden gehad.

Groepsbegeleiding ontwikkeling,

stabiel traject of Activerend werk (welke trede)

Heb je Individuele begeleiding

IQ gegevens

Invullen laatste testgegevens

- Diagnose ASS

- ADD/ADHD/MCDD/PDNOS
- Psyc.soc.problematiek

- LVB, NAH,

Of anders;

Medische gegevens (WLZ zorg)

Gebruik je ergens medicijnen
voor ?

Beheer je deze zelf?

Wat mag je wel/niet eten of
drinken/ ben je allergisch ergens
voor?

Wel: Niet:

www.demediaclub.nl

info@demediaclub.nl tel. 06-33803426



http://www.demediaclub.nl/
mailto:info@demediaclub.nl

Zijn er lichamelijke
beperkingen?

Auditief /visuele beperking?

Sociale omgang en vaardigheden.

Kun je in een groepje werken? Of werk je liever alleen?

Wil je graag samenwerken met anderen?

Werk je graag met opdrachten of heb je zelf veel ideeen?

Word je snel boos/geirriteerd/afgeleid door anderen?

aanrakingen?

Hoe ervaar je bepaalde prikkels van bv. geluid, licht,

Andere bijzonderheden die we moeten weten?

kun je goed afspraken nakomen bij afwezigheid of ziekte
Hoe communiceer je hierover?

Heb je ondersteuning/hulp nodig?

Individuele begeleiding

Hoeveel ondersteuning heb je
nodig tijdens het werk?

Het gaat hier om individuele begeleiding tijdens het werk. Is dat bv
continu of kan je ook zelfstandig werken?

Ambulante ondersteuning
Heb je naast de activiteit nog
ondersteuning nodig?

Counseling/coaching
Heb je ondersteuning nodig bij
persoonlijke hulpvragen?

Datum:

Naam en handtekening De Mediaclub

Naam en handtekening
medewerker/cliént of vertegenwoordiger:

De dagbesteding/activiteit gaat in zodra de Mediaclub een akkoord heeft gekregen van je zorginstelling,
Wijkcoach of van je ouders of bewindvoerder( PGB). De Mediaclub hanteert een proeftijd van 1-2 mnd.
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